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ز نده منطقده آمهدارا یکدی ا . بیمارستان دولتی که در منطقه امهارا اتیوپی قرار دارد انجام شدد 9مطالعه در این 
مختلد این یک طراحی آزمایشی بود، همدانطور کده سدطوح . ناحیه اتیوپی واقع در بخش شمالی کشور است
به انتخداب صفات را برای جمع آوری اطلاعات در مورد ویژگی های بیمارستان ترکیب کرد تا بیماران تصمیم
.درمانی بیمارستان داشته باشندفرضی بهداشتی مورد خدمات در دو 
پژوهشمحیطومطالعهنوع
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E
)طراحی سناریوها(طراحی پرسشنامه 
ژگی دارای سه سطح در این مطالعه، با استفاده از یک طرح کامل فاکتوریل بر اساس ویژگی های انتخابی بیمارستان، یعنی پنج وی
نسخه  SSPSاز این رو، با استفاده از نرم افزار . امکان پذیر نبود) 12، 53(سناریو 684و یک ویژگی دو سطح داشت که مجموعا 
عداد فاکتوریل با اثرات اصلی متعارف ایجاد شد تا تعدادی از سناریوها را به تطراحی (،ASU،LI،ogacihC،.cnI SSPS(71
ین دو بیمارستان فرعی شانزده سناریو تولید شد و پرسشنامه برای مقایسه این سناریوها ب. رضایت بخش در پرسشنامه تبدیل کند
از اینکه به مجموعه های انتخابی در کاتالوگ قبل. پرسشنامه شامل هشت مقایسه بین دو بیمارستان فرعی بود. نوشته شد
بودن و حداقل خواص طراحی خوب این پرسشنامه با استفاده از خواص تعادل سطح، ارتوگنال. پرسشنامه بپردازند، تصادفی شدند
. همپوشانی سطوح ویژگی بررسی شد
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علاوه بر این، . بودما برای تعادل سطح را بررسی کردیم، یعنی هر سطح ویژگی در پرسشنامه تقریبا یک بار برابر
ان می داد دو سناریو بیمارستان که به ندرت در یک انتخاب ظاهر می شوند، دارای سطوح مشابهی بودند که نش
.که حداقل همپوشانی وجود دارد
یک بیمارستان دو بیمارستان در مقایسه با ویژگی های شش مولفه  متفاوت بودند و پاسخ دهندگان مجبور بودند
ین دو با توجه به انتخاب بیماران ب). ، سناریوی نمونه را ببینید2در جدول (این بیمارستان ها را انتخاب کنند بین 
.بیمارستان، مدلی انتخاب و ترجیح داده می شود که بیماران بیشتر انتخاب کرده اند
عیین بیمار در یک بیمارستان آزمایش شد و برای درک وضوح ویژگی ها و سطوح، برای ت03با  ECDپرسشنامه 
ن را تجربه اینکه آیا پاسخ دهندگان این کار را درک می کردند یا خیر، و درک اینکه چگونه بیماران این تمری
کردند
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هاحجم نمونه، نمونه برداری و جمع آوری داده تعیین 
.تعیین حجم نمونه برای انتخاب گسسته انجام شدنمونه با استفاده از فرمول تعیین اندازه 
به . حاشیه خطای مجاز است aتعداد تکرارها است؛ و  r؛p-1 = qشکست در سهم انتخاب است؛  qاهمیت آماری است و  zسهم انتخاب است،  pجایی که 
عدد از صفات 6در اینجا، . است 6/1 pانتخاب برای یک ترجیح خاص سهم از یک ویژگی واحد بیش از ویژگی های کل؛ از این رو، در مورد ما،  pاشتراک گذاری 
.است
حاشیه مجاز  .69.1 = zباشیم، یعنی به نتیجه اعتماد داشته ٪59می خواهیم ما .338.0 = q،761.0 = pجمعیت ناهمگن، یعنی کنیم یک بیایید فرض 
نوع بیمارستان با استفاده از سطوح 61سناریو تولید شده از طراحی فاکتوریل کسبه ای به 61بار تکرار شده است، به این معنی که 61طراحی ما . است٪5خطای ما 
اندازه نمونه . احتمالی استفاده کردیم٪01برای جابجایی واریانس نمونه گیری و 2طراحی اثر ما از یک  .61 = rبنابراین، . مشخص شده تغییر داده شده است
.بود450،1نهایی مورد نیاز 
1در مرحله. انتخاب جامعه مورد مطالعه، یک روش چند مرحله ای، طبقه بندی شده از نمونه گیری استفاده شدبرای 
منطقه با 01بیمارستان از 5ارجاع و 7از این رو، چهار مورد از . طبقه بندی شدندناحیه بیمارستان ها به عنوان ارجاع و 
. استفاده از روش قرعه کشی انتخاب شدند
مونه به هر معکوس نتخصیص .تقسیم شدند، بیمارستان ها به عنوان بخش سرپایی و بیمارستان بستری 2مرحله در 
تمام . جام شدسال گذشته برای خدمات بیمارستان انکل مراجعات بیماران بیمارستان انتخاب شده و بخش های آن بر اساس 
، سال سن بودند و یا به دنبال مراقبت های بهداشتی در بخش های بالینی عمومی81بیماران مجبور به داشتن حداقل 
.پزشکی یا جراحی سرپایی بودند و یا بیماران بخش های پزشکی و جراحی در بخش های بستری باشند
اب شده روش نمونه گیری منظم برای انتخاب پاسخ دهندگان در میان بیماران بستری و سرپایی در بخش های انتخاز 
معه روز از دوشنبه تا جشد هر نمونه ها را بر اساس میانگین تعداد بیماران در هر روز در هر بخش انتخاب .  شداستفاده 
به شدت بیمار بود یا اگر بیمار پنجم. در نظر گرفته شدبیمار در بخش سرپایی یا بستری پنجمین برای این مطالعه، هر . هفته
.شدبعدی مصاحبه کرده و  با بیمار را از مطالعه خارج ، آنها فوت کرد
ر مورد این ارائه این مطالعه به کسانی که در اتاق تریاژ نشسته بودند، شروع به کار کرد، اطلاعاتی دبا گردآورنده داده ها 
دست به شفاییصورترضایت متقاضی پاسخ دهندگان به . مطالعه ارائه داد و قرار ملاقات ها را برای مصاحبه ها انجام داد
پاسخ به انتشاراقلام  داروییآمد و مصاحبه ها پس از گذشت چند روز از زمان انتظار برای مشاوره، تحقیقات آزمایشگاهی و 
.انجام شد دهندگان در پایان سرویس 
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نمونه برداری و جمع آوری داده ها
یشتر جمعیت مطالعه تنها بیمارستان های عمومی بود، زیرا بتمرکز . بیمارستان عمومی دولتی را انتخاب کردیم9ناحیه آمهارا، در 
قایسه با در این منطقه، بیمارستان خصوصی تعداد کمی دارد و در م. در منطقه از بیمارستان های عمومی استفاده می کنند
ت شرک. کمی از مردم خدمت می کنندبه تعداد بیمارستان های عمومی، که در تمام بخش های جمعیت خدمت می کنند، 
.بودندبیمارستان عمومی انتخاب شده در منطقه آمهارا 9کنندگان در این مطالعه از 
علاوه بر این، . ت آمدبه دس) ادیس آبابا، اتیوپی(تایید اخلاقی از هیئت نظارت نهادی کالج علوم بهداشتی در دانشگاه آدیس آبابا 
.مجوز اداره بهداشت منطقه ای آمهارا و مدیران بیمارستان مورد مطالعه نیز مورد بررسی قرار گرفت
.بودروش چند مرحله ای، روش طبقه بندی نمونه گیری 
گرفتندمددکاران بیمارستان نیز مورد مطالعه قرار 
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.
تحلیل داده ها
،noitatS egelloC،proCatatS( 21 ATATSدر نسخه tiborp tceffe-tiborpبا استفاده از یک مدل  ECDداده های 
خ دهنده انتخاب هر پاسما با فرض این که توزیع خطای خطا طبیعی بوده و برای بسیاری از مشاهدات از هر پاسخ دهنده  )ASU،saxeT
کد گذاری شده "1"متغیر وابسته به عنوان . را از نظر جفت به عنوان یک مشاهده انجام دادیم و این را در متغیر وابسته به مدل قرار دادیم
نوان تفاوت بین سطوح هر ویژگی در هر جفت سناریو به ع. گزینه ای را انتخاب نمی کند"0"است، که گزینه انتخاب را نشان می دهد و 
.نشان داده شده است1متغیرهای تجزیه و تحلیل در جدول . متغیرهای مستقل مطالعه مورد توجه قرار گرفت
:معادله مدل را می توان به صورت زیر بیان کرد
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اصطلاح پایدار برای کنترل و  0βبه تعداد مجموعه انتخابی اشاره دارد؛  cبه شناسایی فردی اشاره دارد؛  n؛ 2گزینه 
اختی پاسخ آزمون از دست رفته بودن مدل ها به دلیل ابعاد نا مشخص و یا عدم تعامل بین خصوصیات و ابعاد جامعه شن
و غیره تفاوت در ،NAICISYHPΔ،TIAWΔو غیره به کار برده می شود؛ ،...،3β،2β،1β81دهندگان است؛ 
.عبارت خطا تصادفی است εرا نشان می دهد؛ و 2و گزینه 1سطوح صفت بین گزینه 
امکانات ویژگی هایی نظیر زمان انتظار، ارتباط پزشک، ارتباطات پرستاری، در دسترس بودن دارو، تداوم مراقبت و
.تشخیصی، به منظور تطبیق با مدل اثرات اصلی استفاده شده است
پرستاران، بر اساس ارتباط پزشکان و) سطح مرجع مورد استفاده برای تمام ویژگی های بیان شده در ثابت(پایه مدل 
نوان یک متغیر زمان انتظار به ع. عدم دسترسی به دارو و عدم تداوم مراقبت با چندین مرکز تشخیصی در بیمارستان بود
.پیوسته با یک تابع ابزار خطی مورد بررسی قرار گرفت
دی، مانند ، همچنین فرض شده است که ویژگی های فر)شش ویژگی اصلی(بر تجزیه و تحلیل اثرات اصلی علاوه 
در این . یر بگذاردمتغیرهای جامعه شناختی و نوع بیمارستان بازدید شده، می تواند بر روی اولویت بازدید بیمارستان تاث
، نوع سن، جنس، وضعیت تحصیلی، وضعیت تاهل، شغل، محل اقامت، وضعیت پرداختپژوهش متغیرهایی چون 
ضعیت بیمار به نوع بیمارستان به عنوان ارجاع و ناحیه کدگذاری شده و و. در نظرگرفته شد بیمارستان و وضعیت بیمار 
.صورت سرپایی و بیمارستان بستری شده است
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ارزش -Pبا برای ایجاد یک مدل باصرفه تر از جمله اثرات اصلی و شرایط تعامل، متغیرهای ناچیز گام به گام در یک زمان
.حذف شدند01.0بیشتر از 
نتظار، تقسیم مقادیر ضریب صفات با ویژگی دیگر، در این مورد با ویژگی زمانی ابا ) SRM(حاشیه ای معادله مقادیر 
.سه کردبنابراین، صفات را می توان در یک مقیاس ارزش مشترک از لحاظ آمادگی صبر کردن مقای. محاسبه می شود
رسی قرار اعتبار نظری این مطالعه با بررسی اینکه آیا پارامترهای برآورد شده در علامت مورد انتظار بوده است، مورد بر
ضور تداوم داشتن ارتباط خوب پزشک، ارتباطات پرستاری خوب، در دسترس بودن دارو در داروخانه بیمارستان، ح. گرفت
شده بود که مراقبت، در دسترس بودن تعداد زیادی از امکانات تشخیصی و زمان انتظار کمتر برای مشاوره، پیش بینی
.رضایت بیماران را افزایش دهد
یق این را می توان از طر. برآورد مقدار هر یک از ویژگی ها به احتمال ورود به مدل، تاثیر نسبی ویژگی ها را می دهد
-golبرآورد و تخمین مدل با حذف یک ویژگی در یک زمان و برآورد تفاوت بین مدل های کامل و کاهش یافته مدل 
مدل، همانطور که نشان داده  sdoohilekil-golسهم بیشتری از ویژگی ها در کل . بدست آورد 91.sdoohilekil
.شده است با ویژگی های ورودی پارامترهای جزئی، مشخص می کند که ویژگی مهم تر است
IntroductionMethodsResultConclusion
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نتایج
اجتماعیخصوصیات 
٪ بود 59/4پرسشنامه بدست آمد که میزان پاسخ آن 450،1هزار و پنج پاسخ از شماره هدف 
از مجموع . دارد) هشت سوال× 500،1(مشاهدات زوج 0408و این مجموعه داده بالقوه از 
. از بیماران خود را بیسواد گزارش کردند) ٪12(902مرد و ) ٪3.75(085پاسخ دهندگان، 
. سال بود81-88سال، با محدوده ) 5.31= انحراف معیار (43سن متوسط ​​پاسخ دهندگان 
.ارائه شده است3خلاصه ای از ویژگی های جامعه شناختی در جدول 
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 β. (یگر استیک بیمارستان با کمترین زمان انتظار برای مشاوره؛ این ناخوشایندی مربوط به مدت زمان انتظار د
تعداد زیادی از ،)525.2 = β(دارویی دسترسی به مواد ،)60.2 = β(ارتباطات پرستاری خوب ،)332.0 =
مثبت و بزرگتر از سطوح مربوط به  )739.0 = β(و حضور تداوم مراقبت  )658.0 = β(امکانات تشخیصی 
ترجیح می مرجع مربوط به آنها است، که نشان می دهد که با فرض هر چیز دیگری برابر است، شرکت کنندگان
بسیاری از دهند از بیمارستان که تداوم مراقبت، پزشک خوب و ارتباطات پرستاری، کامل در دسترس بودن دارو، و
.امکانات تشخیصی
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نتیجه
مرتبطبرای بررسی ترجیحات بیمار برای ویژگی های  ECDمطالعه حاضر با استفاده از یک 
. اران استبا خدمات درمانی عمومی بیمارستان و تاثیرات نسبی ویژگی ها بر ترجیحات بیم
ات بیماران در تغییرات در امکانات تشخیص بیمارستان احتمالا بیشترین تأثیر را بر ترجیح
بر ترجیح یر ضریب تأثبیماران به ترتیب کاهش . مراقبت های بهداشتی بیمارستان می گذارد
، ارتباط بسیاری از امکانات تشخیصی، دسترسی به مواد کامل، تداوم مراقبت: عبارت بودند
.شاورهپرستاری خوب، در دسترس بودن مواد جزئی، ارتباط پزشک خوب، و زمان انتظار برای م
تنظیماتدربیمارانهایانتخابدرآزمایشکههمانطور.داردوجودهاییمحدودیتمطالعهاینبرای
سعیمااماود،بفرضیتعصببهابتلامستعداحتمالاگرفت،صورتواقعیزندگیشرایطجایبهفرضیه
ماهیتوجودبامطالعهاهمیتمورددردهندگانپاسخبهرسانیاطلاعبارافرضیتوجهیبیاینکردیم
.تاسکوتاهومشخصنسبتادهندگانپاسخبرایکهویژگیسطوحازاستفادهوآزمایشفرضی
پاسخاین،بنابر.استنشدهگنجاندهانتخابیپرسشنامهدر"نه"گزینهکهاستایندیگریمحدودیت
ممکننتایجوراینازنبودند؛تحلیلدرکنند،انتخابرا"نه"گزینهبالقوهطوربهتوانندمیکهدهندگان
بهداشتیهایمراقبتهایویژگیازبعضیاین،برعلاوه.دهدتوضیحرادهندگانپاسخرفتارازبرخیاست
عنوانبه.شوندگرفتهنظردراضافیغیروبهداشتیهایمراقبتضروریاصلیهایویژگیتوانندمی
.استدشوارداروعرضهبرابردرتشخیصیتجهیزاتانتخاببرایگیرندگانتصمیممثال،
شهروندانهای بهداشتی در میان عمومی مراقبت و اولویت انتخاب 
زمایشیآگسسته شواهدی از یک انتخاب : در چین
وبیت 
gnahZ gneM dna uX yduJ ,gnaT gnaixgnehC
.از مطالعههدف
بررسی انتخاب و ترجیحات  شهروندان  چینی در مورد  دریافت مراقبت های 
بهداشتی از بخش عمومی یا خصوصی
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مواد و روش ها
که[های ترجیحی در اقتصاد سلامت است روش آزمایش انتخابی گزینشی یکی از محبوب ترین اظهارات 
تئوری ابزار ب گیرد تصویمی تواند برای پاسخگویی به تعدادی از سوالات مرتبط با سیاست مورد استفاده قرار 
فرضیه خوب یا جایگزین را تعری  می یک ECDو تئوری طراحی تجربی، روش مصرف کننده نظریه سودمند، 
بستگی آن ارزش ارزیابی افرادمختل ،در از لحاظ ویژگی های ) بهداشتی در این موردمثال خدمات به عنوان (کند 
انتخاب ) 1: (زیرتوسط مراحل انتخاب گسسته می تواند آزمایش این صفات ) یا ارزش ها(مختل دارد سطوح 
.نظارت بر اجرا انجام شود) 3(ساخت مجموعه سناریو ها ، طراحی تجربی و ) 2(،ویژگی ها و سطوح
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انتخاب ویژگی ها و سطوح
در  .]03[ ECDو سطوح مورد استفاده در توسعه صفات پیشنهاد می شود روش های کیفی برای 
این مطالعه،
د قبلی که در زمینه استفاده از خدمات بهداشتی مورمطالعات مبنایابتدا چارچوب مفهومی را بر 
بررسی قرار گرفت
ما انجام شده است،ECDتوسعه کلی در بیشترو تکمیل ابعاد مفهومی برای 
در میان سیاستگذاران و) کننده ها برای هرکدامشرکت 6کمتر از (دو بحث مینی تمرکز گروهی 
شده،توسط یک مدیر، صوتی ثبت گفتگوها همه. محققان بهداشت در استرالیا و چین به ترتیب
دارواز پس از محرومیت در دسترس بودن . رویکردثابتو تجزیه و تحلیل در مقایسه رونویسی 
مطالعه کیفی در فینال گنجانده شده استاز ویژگیچارچوب مفهومی اولیه، شش 
اسب به انتخابی آزمایشی مندرطراحی جایگزین برای مراقبت های بهداشتی در بیمارستان ECD
نظر می رسد
ارائه شده زیر آنهاانتخاب شش ویژگی و سطح برای منطق. شش ویژگی مشخص شده است
:است
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)طراحی پسشنامه (سناریو ها 
مجموعه انتخابی مورد نیاز بود81که حداقل ، )طرح عاملی کسری(با استفاده از یک آرایه متعامد طراحی 
. تعامل مهمی وجود نداشتکنید هیچ به منظور تجزیه و تحلیل اثرات اصلی، فرض 
مجموعه انتخابی بیشتر به دو بلوک تقسیم شدند81این 
در هر سناریو، از . آزمایشی پرسشنامه داشت سوال در قسمت 9به جواب دادن  طوری که هر پاسخ دهنده تنها نیاز به 
.را انتخاب کنند، "2خدمات بیمارستان " و یا "1شد خدمات بیمارستان  پاسخ دهندگان خواسته 
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طراحی پرسشنامه 
تی و ای از سوالات جمعیت شناخاول،مجموعه بخش بخش بود در مورد استفاده در این بررسی شامل دو پرسشنامه 
بلوک در  پرسشنامه وجود داشت طوری که دو ست انتخابی بود به 9است قسمت دوم شامل اجتماعی و اقتصادی 
ا را انجام داد، پزشکی تمام مصاحبه همحلی دانشگاه دانشجوی کارشناسی پیشرفته تحصیل کرده از یک دانشگاه ده 
آن مسئول که در 
به مصاحبه شوندگان و همچنین جمع آوری پرسشنامه ها بودند این نظرسنجی 1 توزیع .
و سوالات،  ECD2 توضیح وآموزش  .
مشارکت بودند به مجاز افرادی که 3 شناسایی .
.پاسخ ها4 ضبط .
صمیم همچنین یک دوره آموزشی برای مصاحبه گر ها جهت پیشگیری از بایاس والقای  اطلاعات  یا انگیزش  در ت
.گیری افراد ترتیب دادند 
سعه در آن یک بازار بیمارستان خصوصی در حال توشد که انجام فوجیاو در استان فوجیان آوری داده ها در جمع 
شهری-روستاییومهاجرین منظور پوشش هر دو شهروندان به . بوداین مطالعه وجود دارد که مناسب برای 
.قرار داده  شد بررسی مورد مختلف جامعه سه بازار محلی را در سه ما 
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مختلفجوامع 
شهر هستند؛ساکنان که اکثریت است  جایی کمیته مرکز شهر یکی این . 1
ساکن هستند ای که در حاشیه شهر جامعه حومه یک .2
بودندیک جامعه مختلط ؛ که توسط مهاجران روستایی شهریسومین .3
. تصادفی و با رضایت آگاهانه وارد این طرح شدندساله به طور 81بالای دهنده هفت پاسخ پانصد و 
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سنبا میانگین نفر پاسخ دهنده 705آمار خلاصه نمونه ما را نشان می دهد 2جدول 
سال بود23
برآورد شده استاز ) سال43(سن جوانتر متوسط که 
در حالی که نسبت کنندگان بود ، از شرکت ٪87.85بپاسخ دهندگان مرد درصد 
دهندگان ثبت از پاسخ ٪37.74حدود . است٪54.15منطقه محلی مردان در متوسط 
شده به عنوان خانواده شهری، در حالی که درصد
سطح توزیع . است٪90.75از کسانی که در مناطق روستایی ثبت نام می کنند 
،تحصیلات به سمت راست رو به زوال است
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:نتیجه گیری
ت های سلامت در نتیجه، این مقاله ابتدا یک انتخاب گسسته را در تعیین ارزش ویژگی های مراقب
.در بخش دولتی و خصوصی ، در جهت رشد بیمارستان های خصوصی در چین  اعمال کرد
از بخش در منطقه شهری پاسخ دهندگان تمایل متفاوتی نسبت به قبل در مورد دریافت خدمات
.دولتی نشان دادند
راد مرتبط که بنا یر شواهد بدست آمده ترجیحات موجود نا همگن ، با زمینه اجتماعی اقتصادی اف
است
ساکنین شهری  تمایل کمتری به استفاده از خدمات بخش خصوصی نشان دادند
.دنددر حالیکه روستاییان مهاجر در قبال انتخاب بخش دولتی یا خصوصی بی تفاوت بو
IntroductionMethodsResultConclusion
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:نتیجه گیری
سلامت در در نتیجه، این مقاله ابتدا یک انتخاب گسسته را در تعیین ارزش ویژگی های مراقبت های
.بخش دولتی و خصوصی ، در جهت رشد بیمارستان های خصوصی در چین  اعمال کرد
خش دولتی در منطقه شهری پاسخ دهندگان تمایل متفاوتی نسبت به قبل در مورد دریافت خدمات از ب
.نشان دادند
تبط استکه بنا یر شواهد بدست آمده ترجیحات موجود نا همگن ، با زمینه اجتماعی اقتصادی افراد مر
ساکنین شهری  تمایل کمتری به استفاده از خدمات بخش خصوصی نشان دادند
.در حالیکه روستاییان مهاجر در قبال انتخاب بخش دولتی یا خصوصی بی تفاوت بودند
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محدودیت ها  .
محدودیت از جملهتعدادی 
ایشیدرطرح آزماستفاده پیشین برای عدم استفاده از گزینه وضعیت موجود و فقدان اطلاعات 
ای جامع تر برای استخراج ترجیحات با  درجه بیشتراعتماد انیاز به روش های سازگار ویا تکنیک ه
.آورده شودآیندهدر مطالعات فهرست پرسشنامه بهترین بدترین انتخاب، باید در مانند . وجود دارد
است مکن م. ، وجود داشته باشدکنندهها ممکن است بایاس مصاحبه برداری درنمونه علاوه بر این 
بودلی طور گسترده ای نمایندگی از جمعیت درمناطق شهری محبه . برندتعصب انتخاب رنج از 
تشکر و قدردانی از توجه شمااز
